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d. Obacz Nr. 


(Ciag dalszy.) 

Mierne rozszerzenie serca pochodzi tutaj z 0- 
gólnej wiotkości naczyń powstałćj w ciągu durzy- 
cy, jaką nasz chory eo tylko przebył. Zaostrzenie 
drugiego tonu nad tętnicą płucową jest tu skut- 
kiem utrudnionego krążenia w płucach, które mia- 
nowicie po stronie lewćj pod znacznym od dołu 
znajdowaly się uciskiem; dla tego to krew nie mo- 
gąc się swobodnie przedostawać przez naczynia 
włosowate do żył płacowych, zwłaszcza przy tak 
drobnych i słabych ruchach oddechowych cofa się 
umiarowo w przepełnionćj tętnicy plucowćj, która 
to wsteczna fala krwi podczas skurczu tego na- 
czynia wywołuje w mém owo zaostrzenie drugie- 
go tonu. 

Kurczowe mięśni brzusznych napięcie dowodzi 
silnych bolów brzucha, mianowicie okolicy żołąd- 
kowej, gdzie ów karez największy. Że tak wą- 


troba jak Sledziona wyżćj położone, tłumaczy się 
ztąd, że skurczona dłocznia brzuszna wyparła skle- 
pienie przepony, wraz z przylegającemi doń wnętrz- 
nościami do góry ku klatee piersiowej. 

Ciagły ból w dołku podsercowym, mierne wy- 
sadzenie i napięcie tegoż przemawia za ograniczo- 
ném zapaleniem otrzewny, czego dowodzi powierz- 
chowne tętnienie tętniczek pomniejszych i odgłos 
prawie tępy po nad górną połową okolicy żoląd- 
kowėj zwłaszcza wzdłuż kresy środkowćj. Że ta 
wygórowana tkliwość nie jest prostym nerwobólem 
towarzyszącym nieżytowi żołądka, świadczy prócz 
powyższych zboczeń i ta jeszcze okoliczność, że 
każde dotknięcie tego miejsca powiększa takową. * 

Przy tj sposobności szanowny nasz Pr. DrETL 
nie omieszkał wyjaśnić dokładnie przyczynowych 
stósunków rozpoznanćj choroby. I tak podobne za- 
palenie otrzewny ograniczone do jednćj tylko czę- 
ści żolądka powstało najprawdopodobniej od wrzo- 
du przeszywającego. Do takiego zaś wrzodu było 
tutaj usposobienie od poprzedzającej durzycy. Wia- 
domo bowiem, iż owrzodzenia durzycowe nie w 84- 
mych tylko krętych i grubych umiejscawiają się 
kiszkach, ale sięgają czasem wysoko do kiszek 
cienkich a nawet do samego żołądka. Ponieważ. 
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tu żadnych nie wa przyczyn, któreby tak ograni- 
czone zapalenie otrzewny i to żolądkowćj wywołać 


mogły, pozostaje tylko przypuścić, że i w żolądku. 


mógł się rozwinąć wrzód, który przy nienależytem 
zachowaniu się chorego wywołal nie tylko ostry 
katar żołądka, ale i częściowe zapalenie dotknię- 
tej nim otrzewny. Z tóm większą można to twier- 
dzić pewnością, im bardzićj za têm przemawia na- 
głe powstanie choroby, albowiem jeżeli jakikolwiek 
istniał wrzód w żołądku, to jednorazowe obarcze- 
nie tegoż pokarmami zbitemi wystarczało, by spro- 
wadzić cały szereg przerzeczonych przypadów. 

Tak więc nienależyte zachowanie się pod wzglę- 
dem dyety podczas sprawy podurzycowćj było 
w tym wypadku pierwotuą przyczyną następnej 
żółtaczki. 

Że tu żóltaczka tak nagłe wystąpila na jaw, 
przemawiałoby tylko za tóm, że mierny katar żo- 
łądko-dwunastnicowy już przedtćm istniał, co się 
zgadza z poprzedzającym stanem chorobowym, a 
«dopióro wtenczas, gdy z powodu świeżego a przy- 
tém silnego zadraźnienia zamienił się na ostry, gdy 
zatem błona śluzowa już rozpulchniona poprzednio 
tak w żołądku jak w dwunastnicy a przez to samo 
i w przewodzie głównym znacznićj nabrzękła, po- 
jawiły się skutki zatrzymanćj tym sposobem żółci. 

Gdyby tu nie było ograniczonego zapalenia o- 
trzewny, możnaby z powodu dość silnćój goraczki, 
jaka w pierwszych chwilach towarzyszylu wystą- 
pienin żółtaczki, obawiać się ostrego ubytu wą- 
troby, têm bardzićj, że w sprawie podurzycowej 
zazwyczaj wszystko jest sklonne do ubywania; 
lecz ponieważ ta z umiejscowieniem się ograniczo: 
néj wypociny otrzewnowćj znacznie zlagodniała , 
nie mieliśmy powoda do dalszćj z tego względu 
obawy policzywszy gorączkę na karb zapalnnćj 
otrzewny. 

Bacząc atoli, że tu z podwrzycowym chorym 
mamy do czynienia, u którego z powodu wielkic- 
go wyniszczenia całego ustroju tak dużo niebez- 
piecznych może być zwrotów, nie mogliśmy bez- 
względnie pomyślnego robić rokowania, gdyż już 
sam wrzód żołądka może się stać zgnbnym w o- 
statecznych wypadkach. 

Stósownie do rozpoznanćj niemocy zaleci- 
liśmy choremu bezwzględny spokój obok najści- 
slejszej dyety, zwracając całą uwagę leczniczą 
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przeciw katarowi żołądka i wrzodowemu zapale- 
niu otrzewny. W tym to celu połączyliśmy maá- 
guczyą z octanem morfiny, by zarazem złagodzić 
wygórowaną obolałosć brzucha, eo chory według 
następującćj zażywał formułki: 
Rp. Blagnesiae nstae serupulum 
Morphii acetici semi gramon 
Sacchawi lactis serupul. duos 
Mfpulv. div. in dos. aeq. octo 
DS. Co 4 godziny po proszku. 

Prócz tego lekkie okłady przyparkowe na oko- 
licę żołądka. 

Dzięki temu leczeniu zdrowie ogólne chorego 
widocznie się polepszało, żółta barwa skóry ble- 
dniała dość szybko, barwików żółciowych ubywa- 
ło w moczu, który odtąd stawał się jaśniejszy, 
natomiast ilość chlorków podnosiła się z dnia ua 
dzień aż do 0:7, tylko kał, co w pierwszych chwi- 
lach prawidłowo byt zabarwiony, w późniejszych 
stolcach okazał się gliniastego koloru, powleczony 
tu i owdzie strzępkami dawno zsiadłćj krwi, co 
nas jeszcze bardzićj utwierdzało w naszém rozpo- 
znaniu. Lecz i to znikało powali tak, iż w czte- 
ry dni później odbyty kał zupełnie byl prawidłowy. 

W miarę ogólnego polepszania także i owa bo- 
lesna nadezulość w dołku podsercowym zmniej. 
szala się dość szybko, brzuch przedtem kurezowo 
napięty stawał się miększym, sprężystszym, coraz 
to mniej tkliwym, a tylko rozszerzenie żołądka u- 
trzymywało sią dość dlugo w tych samych rozmia- 
rach, przedstawiając zawsze jeszcze ten sam od- 
głos wypukowy. Ażeby więc wpłynąć z jednej 
strony na wessanie nagromadzonych w żoładku 
płynów, z drugićj zaś na podniesieme podupadłe- 
go trawienia, zapisaliśmy choremu dnia 7 Listop. 
z. r. lek pochłaniający (absordens) (Rep. Pulv. la- 
pid. cancror. gr. duodecim. Hlaeosacch. menth. pip. 
serupuł. quatuor, Mfpuiv. diw. in dos. aeq. duodecim. 
DS. Trzy razy dnia po proszku) i lek gorzki (ama- 
ricaus) (lip. Aq. melissue uncias duus. Aq. cinna- 
mom. Latr. trifolii fibrini yr. 
MDS. Rano, w poludnie i wieczór po łyżce. 

I rzeczywiście odtąd apetyt z dnia na dzień się 
polepszał a żołądek, zmniejszając swe duże wy- 


UNELUM. decem. 


miary, zaczął do swego pierwotnego wracać polo- 
żenia tak, iż w pięć dni późnićj można go było 


uważać ża prawidłowy. W ślad za têm szło także 


trawienie i ogólne wyglądanie chorego, tylko owa 
wypocinka ponadżołądkowa utrzymywała się dość 
uporczywie na równi, tak, iż ją nie tylko wypu- 
kać ale i wymacać należycie było można, a to tćm 
łatwiej, im mnićj stawał się napiętym dolek pod- 
sercowy. Dla tego tóż nie zaprzestano okładów 
przyparkowych, dopókiśmy tylko uważali, że owe 
złogi w otrzewnie maleją. Przekonawszy się na- 
reszcie, że rozdzielenie ich nie postępuje już dalej, 
usunęło się d. 12 Września okłady tem chętniej, 
że ograniczone zrośnięcie wypocinowe dotkniętćj 
wrzodem ściany żołądka z otrzewną ścienną oka- 
zywało się niezbędnie potrzebnem dla większego 
bezpieczeństwa chorego. (D. c. n.) 
NAKEUCIE KLATKI PIERSIOWEJ 
(Paracentesis thoracis) 
wykonane na dziecku twzechletnićm 1 opisane 
przez 
Dra HENRYKA STEUERMARKA w Dzialoszycach. 


Naklucie klatki piersiowćj mające, jak staro 
żytne niesie podanie, wywodzić swój początek w le- 
sznictwie od przypadku, w którym cierpiący na 
otok śródpiersiowy (Pyothorac) w mieczu nieprzy- 
jacielskim zualazł swe ocalenie, ncz w starożytno- 
ści już znane i wykonywane, przez długi ezas, mia- 
nowicie w wiekach średnich poszło w poniewierkę. 
Rozprawiano o niem wprawdzie teoretycznie, leez 
wykonać je na człowieku żywym w celu leczni- 
czym, żaden z ówczesnych lekarzy dla braku pe- 
wnćj podstawy rozpoznawczćj nie miał odwagi. Nie 
mogło też być inaczćj w czasach, kiedy pole ana- 
tomii patologieznój zupelnie jeszcze leżało odłogiem 
i rozpoznanie chorób piersiowych z powodu nie zna- 
Jomości ścisłego, fizycznego badania było jeszcze bar- 
dzo niedokładnćm. Dopiero w drugićj połowie XVIII 
stulecia AUENBRUGGER wynalazca sposobu rozpo- 
znawania chorób piersiowych przez popukiwanic*) 
wykonywał dosyć często nakłucie klatki piersiowej 
w eela wypuszczenia z nićj ropy, nie znalazl je- 
dnak naśladowców. Późnićj LAENNEK wynalazca 
słuchawki wykona! ten rękoczyn w kilku razach, 
ze skntkiem jednak mnićj pomyślnym , prawdopo- 
dobnie z powodu wskazań niedokladnych, przez 


*) LEOPOLDI AtuNknuaGER Cte. inventum novum ex per- 
eussione thoracis humani ut signo abstrusos interni pectoris 


morbos detegendi Viennae 1763. 


co się stało, że go zastósowano nieraz jako utti- 
mum remedium 1 w takich przypadkach, gdzie się 
już weale pomyślnego ukończenia choroby spodzie- 
wać nie było można; zresztą i dawniejszy sposób 
wykonywania tćj operacyi był mozolniejszy i dla 
chorego z wielą dolegliwościami połączony; radzo- 
no bowiem, pominąwszy otwieranie żegadłem i że- 
radłami zalecane przez starożytnych, przeciąwszy 
najprzód skórę, rozdzielać mięśnie międzyżebrowe 
warstami nader ostrożnie aż do samćj opłuenećj, 
a nareszeie dopiero takową przekłuć; do tego jesz- 
cze przyszła obawa, by powietrze w czasie wyko- 
nania rękoczynu nic wkradało się do jamy pier- 
siowćj, i takowa tak dalece lekarzów strachu na- 
bawiała, że nakłucie klatki piersiowćj przez długi 
czas po LAENNEKU w głębokióm pogrążone było 
zapomnieniu. 

W najnowszych dopićro czasach zajmowano się 
szczególnie w Wiedniu rozpowszechnieniem prze- 
rzeczonego rękoczynu, nie mogąc się jednak nwol- 
nić od obawy wtargnięcia powietrza do jamy pier- 
siowćj wynajdywano, w celu uniknienia takowego, 
różne przyrządy, z pomiędzy których najvelniejsze 
i najużywańsze są: trójgraniec REYBARDA i narzędzie 
korytkowate SKODY i SCHUHA*). Nabrawszy prze- 
konania, będąc jeszcze w klinice krakowskićj, że 
w pewnych przypadkach, oczewiście na ścisłóm roz- 
poznaniu choroby opartych, nakłucie klatki pier- 
siowćj nietylko bez obawy wykonać można, ale 
nawet niebezpieczeństwa ze strony wtargniętego do 
nićej powietrza wyniknąć mogące, za pomocą bar- 
dzo uproszczonego postępowania usunąć się daje, 
wykonałem dnia 13. Grudnia 1863 r. ten rękoczyn 
na dziecku nie spelna 3 lata mającem i sposób 
postępowania mego przy tem wraz z opisem cho- 
roby niniejszem do publicznćj wiadomości lekar- 
skiej podaję. i i 

J. Szpira dziecko zupełnie zdrowych i żadnej 
choroby dziedzieznćj nie mających rodziców, obe- 
cnie w trzecin roku życia będące, zachorowało 
podług ich opowiadania we Wrześniu 1563 r. na 
peryodyczne napady gorączki połączone 4 potami 
nocne: , brakiem łaknienia, ora z wielkim upad- 
kiem sil, co rodzice uważając za zimnicę, zada 
wali mu przez kilka tygodni po kilka ziarn chi- 


ż) Vide Lisuawy Compendium der chirurgischen Operations- 
Jehre. Wien 1602 pag. 687. 


niny dziennie; a gdy zaś mimo dłuższego użycia 
tego Środka stan dziecięcia w niezóm się nie po- 
lepszył i owszem coraz większe nastąpiło osłabie- 
nie, proszono mię w połowie Października 1863 r. 
o udzielenie mu pomocy lekarskićj, przyczóm na- 
stępujący mi się stan przedstawil: 

Wzrost odpowiedni wiekowi, budowa ciała sła- 
ba, skóra cienka, barwy śniadćj, na twarzy bru- 
natno-czerwonćj mięśnie nie dobrze rozwinięte, 
włosy płowe, wargi i dziąsła blade; szyja krótka, 
oblicze wysoki stopień cierpienia wyrażające: dzie- 
cko zresztą zrzędne zachowuje się bardzo niespo- 
kojnie, rzuca się, krzyczy, wydziera sobie włosy 
z głowy, co było powodem, że z początku ściślej- 
szego badania zaniechać musiałem, a dopićro po 
upływie jakiegoś czasu, i po bliższóm zapoznaniu 
się z nióm, — co tóm dłużćj trwało, że chorego 
z powodu, że mieszka na wsi codziennie widywać 
nie mogłem, zdołałem urywkowo pojedyncze zja- 
wiska zebrać, które, po zestawieniu ich w pewnym 
porządkn, okazały eo następuje: 

Klatka piersiowa krótka z mostkiem wypukłym 
(Thorax gałlinaceus), lewa jej połowa w dolnych 
częściach rozszerzona, z przestrzeniami międzyże- 
browemi wystającemi tak, że ostatnie na pierwszy 
rzut oka z żebrami pomieniać można; oddech przy- 
spieszony, przy wdychanin prawa tylko połowa 
klatki piersiowćj się rozszerza, lewa jedynie w gór- 
néj części aż do 3go żebra cokolwiek do góry się 
podnosi, reszta zaś pozostaje zupełnie nierucho- 
mą; tak samo przepona tylko po prawćj stronie 
bierze udział w oddychaniu. Zresztą, z powodu 
nadzwyczajnego rozdrażnienia chorego przy bada- 
niu, oddychanie odbywa się bardzo nieprawidłowo, 
ponajwiększćj części bowiem oddech jest tak przy- 
spieszony, że nie można dokładnie oznaczyć róż- 
nicy między czasem trwania wdychania a wydy- 
chania, czasem zaś z powodu zanoszenia się cho- 
rego od płaczu oddech przez kilka chwil jest wstrzy- 
many, przez eo się zdaje, że wtedy wdychanie nie- 
co dłużćj trwa aniżeli wydychanie. Przy obmaca- 
niu klatki piersiowćj przestrzenie międzyżebrowe 
lewe szczególnie od 8go żebra ku dołowi wygła- 
dzone, przyczóm nieruchomość tćj połowy przy 
oddychaniu jeszcze wyrażniejszą się staje; zupeł- 
ny brak drgań głosowych w temże miejscu. Od- 
głos wypukowy po prawej stronie klatki piersiowćj 


W 
e2 


PANEM AOAO MAO OWO BO OOO OO OOO POP OOO OO OO OOO A O OO AO OOP O OO O IO BOO OOOO O WPPAPŁ 


Pa AREA OOOO WO O 


——— 


wszędzie jawny, po lewćj zaś z przodu pod oboj- 
czykiem nieco krótszy, w drugiej przestrzeni mię- 
dzyżebrowćj wyraźnie bębenkowy, od Żćj przestrze- 
ni międzyżebrowćj ku dołowi czczy, połączony ze 
znacznym oporem, pod pachą czczy odgłos wypu- 
kowy zaczyna się od 4go żebra, a z tyłu od 5go 
kręgu grzbietowego i rozciąga się ku dołowi w o- 
kolicę śledziony; powyżćj tych granic odgłos bę- 
benkowy od dołu ku górze coraz bardzićj w ja- 
wny przechodzi; granica więc czczego odgłosu wy- 
pukowego przedstawia linią prostą, poziomo żebra 
przecinająca. Szmery oddechowe po prawćj stro- 
nie klatki piersiowój wszędzie ostro-pęcherzykowe 
(Respirato puerilis), po lewćj stronie w miejscach 
jawnego odgłosu wypukowego nicoznaczone, niżój 
nieco, szczególnie z tyłu słabo oskrzelowe; w miej- 
scu zaś, gdzie odgłos wypukowy jest czezy, ża- 
dnych szmerów oddechowych nie słychać. Wszyst- 
kie wymiary klatki piersiowćj lewćj o kilka linij 
większe są od prawćj. Plwocin nie ma żadnych, 
kaszel w pojedynczych napadach bardzo gwałto- 
wny tak, że chory nieraz się od kaszlu zanosi; 
leżenie z powodu duszności możebne tylko na le- 
wym boku, pomimo jego znaczniejszćj tkliwości za 
dotknięciem. 

Uderzeń serca po lewćj stronie klatki piersio- 
wćj nigdzie nie widać, natomiast wyraźnie spo- 
strzedz się dają wstrząśnienia nad chrząstka mie- 
czykowatą, tak samo domacać się ich nie można 
w prawidłowóm miejscu, nawet przy położenia cho- 
rego na lewym boku, tylko najwyraźnićj między 
łukiem żebrowym lewym a chrząstką mieczykowa- ^ 
tą; położywszy zaś chorego na bok prawy, czuć 
można uderzenia serca obok prawego brzegu most- 
kowego, między piątóm a szóstóm żebrem. Opu- 
kiwanie okolicy serea do żadnych pewnych wnio- 
sków nie oprowadza. Tony serca najwyrażnićj 
słyszeć się dają nad chrząstką mieczykowataą, sła- 
bną zaś w stósunku jak się słuchawka więcćj ku 
lewćj stronie oddala i znikają nareszcie zupełnie 
pod lewą brodawką sutkową, czyli w okolicy pra- 
widłowego uderzenia sercowego: tętno bardzo przy- 
spieszone. 

Brzuch duży, nad pępkiem wzdęty, w obudwóch 
podżebrzach szezególnie w lewóm workowato-roz- 
szerzony. Brzeg śledziony namacalny o jeden cal 
pod łukiem żebrowym lewym, nie przedstawia zre- 


sztą nie nieprawidłowego. Wątroba nie zbacza. 
Brak łaknienia, pragnienie nieco powiększone, wy- 
próżnienia stolcowe wolne i obfite. Mocz w ilości 
1'4 kwaterki na dobę ciemno brunatny, z obfitym 
osadem ceglastym, po największćj części z mocza- 
nów i kwasu moczowego składającym sie, reszta 
części składowych odpowiada jego ilości i barwie. 
Bezsenność z powodu kaszlu i dnszności. 
ok (D. e. n.) 


RZUT OKA 
na dzieje, piśmiennietwo i zaklady pedyjalryczne 


przez Dra MACIEJA LEONA JAKUBOWSKIEGO. 


(Ciąg dalszy. Ob. N. 2 r. b.). 

Die Krankheiten der Neugebornen uud Stuglin- 
ge vom clinischen und pathologisch - anatomischen 
Standpunkte bearbeitet von ALOIS BEDNAR. Wien 
1850 — 1853 (Verlag von Carl Gerold). Całe 
„dzieło składa się z czterech części, a z tych każda 
liczy przeszło 200 str. 

Dr. BEDNAR docent chorób dzieci pełnił, po- 
cząwszy od r. 1846 przez kilka lat następnych 
tymczasowo obowiązki lekarza pierwszego w do- 
mu podrzutków w Wiedniu, w którym już podów- 
czas ruch sierót dochodził roeznie do liczby 8000 
i to przeważnie w wieku od 8go dnia do litu ty- 
godni. Tamże autor nietylko zbadał dokładme cho- 
roby pojawiające się u noworodków i osesków, 
ale również podejmując łącznie z ówczesnymi leka- 
rzami drugimi zakładu DD. LAUTNEREM i HAMPLIEM 
wielką liczbę oględzin pośmiertnych poczynił sza- 
cowne spostrzeżenia w dziedzinie anatomii patolo- 
gicznćj, które ujęte w opis systematyczny poslu- 
żyły mu za podstawę do napisania zacytowanego 
tu dzieła. Usiłowania BEDNARA i jego współpra- 
cowników nie zostały bezowocnemi, gdyż dzieło to 
zyskało ogólne uznanie w świecie naukowym a szcze- 
gólnićj jego część anatomiczno-patologiczna. 

W roku 1856 Dr. BEDNAR zachęcony powodze- 
niem pierwszego dzieła ogłosi! drukiem całkowitą 
naukę o chorobach dzieci (Lehrbuch der Kinder- 
krankheiten bei Wilhelm Braunmüller in Wien), któ- 
re przecież wypadło mnićj korzystnie jak pierwsze. 

„Pathologie und Therapie der Kinderkrankhetten 
von Dr. Ca. WEST deutsch v. Dr. A. WAGNER.“ 
Pierwsze wydanie w Berlinie w r. 1853, trzecie i 
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ostatnie tamże w r. 1860. Dzieło jednotomowe ja- 
sno i zwięźle napisane załeca się szczególnićj do 
użytku lekarza praktycznego. 

Lehrbuch der Krankheiten des Kindes in seinen 
Zunächst als Leitfa- 
den für akademische Vorlesungen. Von Dr. Karu 
HENNIG, Privatdocenten und Direetor der Polikli- 
nik zu Leipzig;—- pierwsze wydanie w roku 1855, 
drugie tamże w r. 1859, trzecie w r. 1864. Tom I. 
Tekstu stron 528, tablie litografowanych 3. Dzieło 
to odznacza się dokładnym opisem chorób narządu 
oddechowego, krążenia i trawienia, mnićj opraco- 
wane są rozdziały traktujące u chorobach łożyska, 
błon plodowych i pępowiny, jak również dział o- 
bejmujący w sobie choroby skórne. 

Lehrbuch der Kinderkrankhetten v. Dr. ALFRED 
VoGEL Privatdocenten in Miinchen (Erlangen. Ver- 
lag von Ferdinand Enke). Pierwsze wydanie w r. 
1860, drugie i ostatnie w roku 1863. Tom jeden 
tekstu str. 592 i 6 tabl. litogr. 

Dzieło treściwe. Jasne i ważne opisy przebie- 
gów chorobowych, trafne zastósowanie środków le- 
karskich, a przedewszystkiem najnowszy zbiór 
z dziedziny fizyologii i anatomii patologicznój zale- 
cają to dzieło do użytku szkolnego. 


verschiedenen Altersstufen. 


Traité pratique des maladies de L'enfance Jonde 
sur des mombreuses observations cliniques, par F. BAR- 
RIER. Troisitme edition, revue et augmentée Paris 
F. Chamerot 1861. Tomów 2 w tychże tekstu stron. 
1500. Wyjąwszy dział o chorobach oskrzeli 1 do 
tegoż przyłączoną anatomią patologiczną, reszta 
dzieła jest osnutą na spostrzeżeniach dawniejszych 
i to przeważnie franecuzkich autorów. 

Traité pratique des Maladies des nouveaw-nés des 
enfants à la mamelle et de la seconde enfance par E. 
BovcauT. Paris. J. B. Bailliere et Fils. Czwarte i 
ostatnie wydanie w r. 1862. Tom jeden, tekstu stron. 
1011. Niniejsze dzieło odznaczające się gruntowną 
znajomością przedmiotu, wiernym i dokładnym o- 
pisem przebiegów chorobowych, przełożone zostało 
w ostatnich latach na język niemiecki. („Hand- 
buch der Kinderkrankkeiten. Auf Grund der drit- 
ten Auflage des: Traité pratique des maladies des 
noweca-nós et des enfants 4 la mamelle v. Dr. E. 
BOUCHUT, bearbeitet von Dr. B. BISCHOFF, k. sëch- 
sischen Gerichts - u. städtischen Armenarzte. Il. Auf- 
lage. Von 1860—1862 erschienen bet Stahel. Wiirz> 


burg. Przekładowi temu to zarzucić można, iż Dr. 
BISCHOFE nie będąc specyalistą poczynił w dziele 
zmiany rozmaite, które wcałe nie wypadły korzy- 


stnie. (D. e. n.) 


KORRESPONDENCYA Z PARYŻA 


Dra BR. CHOJNOWSKIEGO. 
Ciąg dalszy. Ob. N. 48—51 r. z. i 1, 2 r. b.) 

Bardzo wiele używają tu w domach obłąkanych 
kąpieli z cieplćj wody, po półgodziny i więcćj, po- 
łączonych z silnym natryskiem zimnej wody na gło- 
wę. Choremu, czy chorćj sprawia to widocznie wiel- 
ką przykrość, tem bardziej, iż używają tego czę- 
sto za karę, gdy obląkany okazuje wysoki stopień 
niespokojności i rozdrażnienia. Niektórzy (w Niem- 
czech) znajdują, iż ten środek jest nieludzkim, bar- 
barzyńskim. Francuscy lekarze jednak utrzymują, 
iż jest pomocnym i nie przestają go używać. 
Byłem obecny takiej exekucyi i przyznam się, iż 
zrobiła na mnie bardzo bolesne wrażenie, jakbym 
się znajdował w sali inkwizycyjnej. Ofiara tu jest 
niewinna, bo czyż obłąkany może być, winnym, 
czy może odpowiadać za swe czynności, jednćm 
słowem, czy może być karanym? Tym czasem, do- 
syć jest, aby nadzorca powiedział o jakimś cho- 
rym: „jest niegrzeczny:* („il est méchant“), a na- 
tychmiast nieszczęśliwego, z rozkazu Doktora, wsa- 
dzają do wanny w ten sposób, iż z wody ponad 
wieko metalowe wystaje tylko głowa mogąca wy- 
konywać ruchy nader ograniczone i nie zdołająca 
uniknąć ziumego natrysku, na nią wymierzonego. 
Trzeba widzieć, jak nieszczęśliwy wykręca głowę 
i wydaje dzikie, zwićrzęce okrzyki. Bolesna to wi- 
dzieć! a jednak nie śmiem: potępić stanowczo ta- 
kićj terapii, bo jeśli jest pomocną, jak ntrzymują 
trancuzey lekarze, to tém samóm jest usprawiedli- 
wiona przykrość choremu zrządzewa, tak jak 4a- 
chowanie życia usprawiedliwia operacyą najbole- 
śniejszą. Kwestya zatćm glówna zostaje: czy po- 
maga lub nie? i pod tym względem wyznać mu- 
szę, iż wierzę więcćj franenzkim lekarzom, auiżeli 
niemieckim, a to nie tylka dla tego, iż znam dar 
spostrzegania pierwszych, ale i dla tego, iż me- 
miecey lekarze, którzy odmawiają skutku, doświad- 
czenia swoje robili na niemcach. Niemasz zaś ro- 
dzaju chorób, w którymby narodowość tak wa- 
żną odgrywała rolę, tak mocno się odbijała, jak 
chorohy umysłowe. Od pierwszego rzutu oka już 
bije ta różnica w oczy i w zakładach niemieckich 
nigdy nie widzialem tak wiele obłąkanych, mają; 
cych szał wielkości (manie de grandeur), jak we 
Francyi. Sama cecha tego szału jest inna we Fran- 
cyi niż w Niemezech; we Franeyi jest on bardzićj 
niespokojnym, bardzićj rwie się do czynów, gdy 
w Niemczech częścićj się ogranicza do szybkiego 
i niewstrzymanego potoku słów. Bardzo być więc 
może, iż francuzki lekarz widział się zmuszonym 
używać środków energiczniejszych, że te były pomo- 
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enemi, wówczas gdy nie okazały się tak dobremi 
w zastósowaniu wzgłędem obłąkanych niemieckiej 
narodowości. 

Gdy oddziały obłąkanych (Services des Alienćs) 
w Biećtre i Salpêtrière tak pozostały w tyle i ma- 
ją tak wiele niedogodności, nie dziw przeto, że 
administracya myśli o zupełnóm odłączeniu tych 
oddziałów od domów przytułkow (Hospices) i o 
urządzeniu domów obłąkanych według zasad te- 
goczesnych. Nim to nastąpi, zamożniejsi mogący 
płacić za swoich krewnych obłąkanych od 1200 
do 2000 franków rocznie, odsyłają ich do szpita- 
lu Charenton (Maison impériale des alienós à St. 
Maurice pres de Charenton). Szpital ten, położony 
w ślicznćem ustroniu i za miastem (o kilka kilome- 
trów ad Paryża) odznacza się czystćm powietrzem, 
wielkiemi ogrodami do przechadzki i wygodnóm 
pomieszczeniem chorych. Nie jest on jeszcze cał- 
kiem ukończony, gdyż pawilony kobićee niezbndo- 
wane (1 z tego względu trudno kobiecie chorćj 
tam się dostać; kandydatek wiele i trzeba długo 
czekać na kolój) a już kosztuje około 3 milionów 
franków. Zyezyćby tylko należało, żeby rząd ob- 
darzył ten zakład większą liczbą lekarzów, bez 
czego nigdy nie może się on stać wzorowym. Licz- 
ba lekarzów dzisiejsza jest calkiem niedostateczną 
i lekarz obciążony wielką ilością chorych, nie zdo- 
ła wybadać każdego chorego, należycie poznać 
jego cierpienie, nakoniec, co przy leczeniu chorób 
umysłowych ważniejszą jest niż gdzie indzićj, — 
wpływać na chorego za pomocą swćj rozmowy i 
obcowania, wymierzać pewne iż tak rzekę, moral- 
ne leczenie. Ta część terapii, niestety, wszędzie 
jest zaniedbaną mnićj więećj, ale tu w Charenton 
Jest zupełnie niepodobna, —1 dla tego wyznajemy 
że wizyta lekarska, która się w naszćj obecności 
odbywała, wcale nas nie zadowoliła. 

Szpitale stanowią bez wątpienia źródło wiado- 
mości praktycznych dla lekarza, podobnie jak wy- 
kłady nauk zasadniczych dają wykształcenie teo- 
retyczne. Jedue i drugie atoli nie stanowią wszyst- 
kiego i każdy medyk wie, jak wiclostronną jest 
nauka lekarska, jak wiele przedmiotów wehodzi 
w jej zakres, stanowiąc niejako pomocnicze jćj o- 
guiwa. Nie będziemy tu mówili o naukach przy- 
rodniczych tak ściśle polaczonych z medycyna, bo 
zastanowienie się nad tym przedmiotem wymaga- 
loby osobnego a obszernego rozbioru. Powiemy 
więc tylko nawiasem, że wiadomości chemiczne 
nie dość ściśle bywają zastosowywane w klmikach 
do rozbioru wydzielin, a szezególniej moczu *) i 
przejdziemy wprost do pomioenieczych innych zakła- 
dów, jako to: muzeów, biblioteki, lekeyj poza obrę- 
bem wydziału tu wykładanych, a mających zwią- 
zek z Medycyna cete. 

Mnzcum anatomiczne, inaczej Musde Orfila zwa- 
ne, nie zawiera w sobie jednych tylko anatomicz- 
nych wyrobów, ale mnóstwo rzeczy mających zwią- 


+) Cała analiza moczu polega na odszukaniu nienormal- 
nych składników. jak: białka, eukru. 


zek z nauką iekarską, lub nawet tylko z naukami 
przyrodniezemi. Tak naprzyklad, jest tu między 
innemi zbiór narzędzi chirurgicznych używanych 
w dawnych czasach, zbiór wytworów farmako- 
logicznych, wyroby i modele objaśniające sposób 
wydzielania się jadu u wężów, wypchane ptaki i 
dobrze przechowane motyle ete. Co się tycze wła- 
ściwie anatomicznych wyrobów, to te zajmują dwa 
duże salony. Nie jest to jednuk ezysta anatomia 
ludzka, ale właściwie zootomia, gdzie kościotrapy 
małp, psów ete. stoją obok szkieletów ludzkich. 
Wyroby układu nerwowego sa lepsze od innych. 
(Dac) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


A, TRIPIER: Leczenie cieśni cewki moczowój galwa- 
nokaustyką. 

TRIPIKR i MALLEZ rozszerzyli skutecznie cieśů 
mającą siedlisko przed opuszką cewki moczowój 
(bulbus urethrae) zastósowaniem galwanokaustyki. 
Z trudnością tylko można było wprowadzić ce- 
wnik kształtu stożkowego grubości milimetru. Rę- 
koczyn tak wykonano, że cewnik grubszy z koń- 
cem otwartym wsunięto aż po cieśń a do niego 
wprowadzono przetykadło (mandrin), którego ko- 
nice kształtu oliwki zamykał otwór cewnika. Prze- 
tykadlo było w związku z łańcuchem elektrycznym. 
W chwili zamknięcia tegoż, wysunięto naprzód 
przetykadło razem z cewnikiem, a w 5 minut cieśń 
była usunięta. Chory który, ani kropli krwi nie 
stracił, mógł odrazu odbyć mocz, a wyleczenie 
nastąpiło bez wszelkich zjawisk gorączkowych; 
także maczociek (tncontinentin) znikł po tygodniu. 

(Bull. góner. de Therap. LXVI. 10 Livr. Centr. 
1864 28.) 


Maurycy BENEDICT: Badania elektroterapeutyczne i 
fizyologiczne porażeń mięśni ocznych. 

B. który się dotychczas poslugiwał wylącznie 
pradem stałym, doszedł do przekonania, że w le- 
ezeniu porażenia mięśni ocznych, w ogóle nie na 
tóm zależy, a nawet rzadka tylko można, wyzwa- 
łac drgania w mięśniach porażonych; nie chodzi 
w ogóle o podniecanie wprost nerwów mięśnio- 
wych, lecz o podnietę zwrotną (Reflexreizung) 
wychodzącą od nerwu trójdzielnego. Wyleczenie 
następuje w największćj liczbie przypadków wte- 
dy tylko, jeżeli się draźni względnie słabo i tylko 
bardzo krótko (około pół minuty na każdćm po- 
siedzeniu). Miarę natężenia podniety daje tkliwość 
n. trójdzielnego dość różna osobniezo, w miejscu 
podrażnienia winny właśnie powstawać uczucia 
lekkie. W przypadkach uleezalnych następuje przy 
każdorazowóm krótkićm a słahóm podrażnienin po 
niejakim czasie polepszenie, podczas gdy przez 
zbyt długie lub zbyt silne podrażnienie łatwo po- 
wstać może pogorszenie, lub znown zniknąć od- 
razu polepszenie już osiągnięte. Jeżeli się przy 
tym sposobie nie dostąpi poprawy, to i późniejsze 
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silniejsze a dłuższe drażnienie na oic się nie przy- 
da. Polepszenie we większój liczbie przypadków 
pojawia się chwilowo okazująe najczęściej zwięk- 
szoną ruchomość i ścieśniony zakres dwojenia się 
obrazów. Wydarzyć się przytóm może, że bez- 
względna ruchomość oka w kierunku mięśnia po- 
rażonego zrazu się nie zmieni, a przecież pole o- 
hrazów zdwojonych będzie ścieśnionóm; spostrze- 
żenie to na pierwszy rzut oka osobliwe wytłama- 
czyć się daje tém, że albo rozwinięte skurezenie 
przeciwnika mięśnia porażonego doznaje przeszko- 
dy, alboli ten mięsień porażony, aczkolwiek nie 
zyskuje odrazu na bezwzęlędnej zdolności kurcze- 
nia się, stać się przecież może zdolniejszym do 
swój czynności przez to, że w granicach swojćj 
kurczliwości mocniejszy stawia opór pociągowi prze- 
ciwnika. Jeżeli w różnych miejscach mięśnia nie 
dowładnego pewna liczba włókien mięśnych lecze- 
niem stanie się zdolną do swćj czynności, to wy- 
darzyć się może, iż takowe stosunkami mechanicz- 
nemi — przez swój związek z innemi — sa wstrzy- 
mywane od udzielenia mięśniowi większćj bez- 
względnćj ruchliwości, podczas gdy tak mięsień 
przecież przez zwiększenie swój sprężystości lepiej 
oprzeć się może pociągowi przeciwnika. 

Również, podczas gdy rozległość ruchowa oka 
przywrócona jest do prawidła, pole zdwojonych o- 
brazów być może względnie nader wielkiem. Gdy 
albowiem przy skojarzonych ruchach ocznych pod 
niety nerwowe jednakićj sily dochodzą do mięśni 
spółrzędnych, toć przy widzeniu obuocznóm mięsień 
niendolniejszy pozostanie w tyle za czynnością pra- 
widłowych, chociaż sam przez się wprawiony w ruch 
dosięga całego zakresu swej sprawy. 

Doświadczenie podało do leczenia galwanicz- 
nego niedowładnych mięśni ocznych następujące 
metody jako najlepsze: Porażenia mięśnia odwo- 
dzącego (abducens) wyleczyć można najlepićj przy- 
kładując biegun miedziany do czoła, a pocierając 
biegunem zynkowym okolicę kości licowćj; przy 
rozszórzeniu źrenicy najlepićj jest przyłożyć bie- 
gun miedziany na przywartą powiekę a biegun 
zynkowy jak wyżćj; przy opadnieniu powieki przy- 
kłada się biegun miedziany albo na czoło albo za 
pomocą cewnikowatego krótkiego prądonośnika 
(Bheophor) na błonę śluzową policzka, a biegunem 
zynkowym pociera się powiekę; przy innych ga- 
łęziach n. okornchowego stosuje się biegun mie- 
dziany jak wyżćj podano, a chcąc działać na we- 
wnętrzny i ukośny dolny pociera się biegunem. 
zynkowym skórę ściany nosowćj boceznćj w pobli- 
żu kącika wewnętrznego oka, a po dolnym Lrze- 
gu oczodołowym cheąc wpłynąć na prosty dolny. 
W przypadku jednyra porażenia m. bloczkowego 
(Trochłearisy B. dopiął celu najlepićj przyłożywszy 
biegun miedziany na czoło a pocierając drugim 


stronę wewnętrzną nosa w bliskości kącika oka 


wewnętrznego. 
(Arch. f. Ophthalm. X. 1. 97 — 122. Centr. 1864. 28), 


ROZMAITOŚCI 


Przyznane i rozpisane nagrody przez Akademią 
lekarską paryzką, 


Za rok 1864 akademia przyznała nagrody następujące : 
nagrodę 1000 franków rozpisaną za rozwiązanie najlepsze za- 
dania: „Badania oparte na spostrzeżeniach klinicznych co do 
pojawiających się w gośćen ostrym (Mheumatismus acutus) 
powikłań (Complications) od strony ośrodków nerwowych“ roz- 
dzielono w ten sposób, że lekarzowi wojskowemu w Ant- 
werpii Drowi $. DEseurnowi przyznano 600 fr. a Doktorom 
Aue. OuLrvIERowi i Lupw. RaNvieRowi po 400 fr. 

Nagrodę imienia Crvninux 1000 franków za historyą bez- 
ładu ruchowego postępowego „Ataxie locomotrice progressive“ 
otrzymal lekarz paryzki Dr. PAWEŁ 'TopiNARD. Oprócz tego 
przyznano 400 franków jako dar Professorowi 'TeopoRowi 
Bacnowi w Strasburgu, a zaszczytną wzmiankę Drowi M. 
Carrow w Awinionie. 

Z nagrody Irarpa 3000 fr. uchwaliła akademia 2000 fr. 
GlaD ra DavaiNa za jego rozprawę o pasorzytach śródzwierzę- 
cych (Entozoa), 1000 fr. dla Dra BosNaroNra za dzielo jego 
o chorobach usznych, a wzmianki zaszczytne dla Dra Larou- 
RA i lekodzieja BoNJEANA. 

Nagrodę imienia Carvsoxa 1000 fr. za rozprawę o upor- 
czywych wymiotach niewiast brzemiennych otrzymał Dr. 
PoREAU lekarz w Douć- la Fontaine, a wzmiankę zaszczytną 
Dvrzy LEUDUGER - FoRrMOREL I L. Krów. 

Nagroda imienia ORsrrr 6000 fr. za najlepszą pracę o 
grzybach jadowitych dostala się lekodziejowi BocbreRowr 
w Montmorency, obok wzmianki zaszczytnej dla Doktorów 
REVEILA 1 CORDIERA. 

Nagrodę imienia GobaRba uzyskał za najlepsze dzieło 
v patologii wewnętrznćj Dr. LecRos lekarz w Aubusson. 

Na rok 1865 rozpisano nagrody następujące: Nagroda 
akademicka 1000 franków za pracę o porażeniach trauma- 
tycznych; nagroda imienia Portata 1000 fr. za najlepsze roz- 
wiązanie pytania: czy istnieja znamiona odrębne Gspecifiques) 
anatomiczne raka i jakie? 

Nagr. im. OrvRieux 1000 fr. za badanie nad stosunkiem 
porażenia ogólnego do chorób umysłowych, czy pierwsze u- 
ważać należy za cierpienie pierwotne czy też za następowe 
powikłanie? 

Nagr. im. CaPURoNA 1000 fr. „o tętnie w chorobach po- 
łożniczych", 

Nagr. im. BaRBiERA za wynalezienie środka przeciw cho- 
robom dotąd niewleczalnym (cholerze, padaczce, (Epilepsia) 
wściekliznie, rakowi i t. p.) 

Nagr. im. Amvssara 2000 fr. za pożyteczne badania ana- 
tomiczne i doświadczalne na polu terapii chirurgicznej. 

Przyznanie nagr. im. GopaRba 100V fr. za najlepszą pra- 
cę o jakimś przedmiocie z patologii zewnętrznćj również na 
r. 1865 przypada. 


$ 


Obsadzenie katedry medycyny sądowėj w Berlinie. 
Na miejsce zmarłego Prof. CaspRa powołano na katedrę: 
medycyny sadowej dwóch docentów ząmianowawszy ich Pro- 
fesasorami nadzwyczajnymi mianowicie: Dra Limasa z Berlina i 
Dra SKRZECZEE Z Królewca, którzy na przemian wykładać mają. 


Dobroczynne zapisy. Zmarły niedawno w Warszawie 
lekarz Dr. Bącewrcz poczynił następujące znakomite zapisy 
na zakłady naukowe i dobroczynne: 150,000 Złp. na zaku- 
pno domu dla Tow. lekarskiego; 50,000 dla kassy wsparcia 
podupadłych lekarzy, tudzież wdów i sierót po lekarzach; 
100,000 na stypendya dla ubogich ukończonych uczniów szko- 
ły głównej, którzyby kształcąc się w jakim specyalnym lub 
literackim zawodzie, chcieli dla dalszćj nauki udać się za- 
granicę; 10,000 Złp. dla instytutn ociemniałych i głuchonie- 
mych. Te 310,000 Złp. nie obejmują jeszcze wszystkich zapi- 
sów na cele ogólnego dobra, lecz są z nich najznaczniejszemi. 


Opróżniona posada lekarza 2go przy szpitalu Staro- 
zakonnych krakowskim z pensyą roczna 210 ZŁ. w.a. Ubie- 
gający się winien wnieść podanie swoje opatrzone dowoda- 
mi wieku, otrzymanego stopnia Doktora medycyny na jednym 
z Uniwersytetów krajowych, odbytćj może służby jakiej pu- 
blicznćj, oraz politycznego i moralnego zachowania się, po 


DZIEŁA NAJNOWSZE ZAGRANICZNE. 


Wurtz, A. Traitć elementaire de chimie medicale, com- 
prenant quelques notions de toxicologie et les princi- 
pales applications de la chimie à la physiologie, a la 
pzthologie, à la pharmacie et A la hygiène. Paris. 1864. 

Leydig, Dr. Franz, vom Ban des thierischen Kórpers,. 
Handbuch der vergleichenden Anatomie. Erster Band. 
Erste Hälfte, Tübingen. 186-4. 

Leydig, Dr. Franz, Tafeln zur verglcichenden Anatomie. 
Erstes Heft. Zum Nervensystem und den Sinnesorga- 
nen der Würmer und Gliederfüssler, 10. Tafeln nebst 
Erklärungen. Tübingen. 1364. 

Henkel Dr. J. B. die Merkmale der Aechtheit und Güte der 
Arzneistofře des PHanzen- und Thierrcichs, uebst An- 
leitung zur Prüfung derselben auf ihren Gehait an 
wirksamen Bestandtheilen. Mit zalılreichen mikrosko- 
pischen Abbildungen in Originalholzschnitten. Tiibin- 
gen. 1864, 

Hering, Dr. Ewald, Beiträge zur Physiologie dtes Heft. 
Allgem. geometrische Aułósung des Horopterproblems,. 
von den Bewegungen des menschl. Auges. Leipzig 1864. 

Kaan, H. der Curgast in Ischl. Wien 1864. 

Rabl, J. Bad Hall in Oberösterreich. Aerztliche Beobach- 
tungen und Erfahrungen. Wien 1864. 


Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E, 
Friedleina w Krakowie. 


